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Ozet

Mesane ttimor( trotelyal kanserler icinde en sik gértilenidir. Enflamatuvar psédo-
tlimor mesanenin yaygin olmayan benign non-epitelyal timortdar. Olgumuz yirmi
bes yasinda gebe kadin hasta klinigimize diztiri ve makroskopik hemattiiri sikayet-
leri ile bagvurdu. Yapilan ultrasonografide mesane posterior duvarda 4x3 cm bo-
yutlarinda kitle gézlendi. Mesane tiiméri 6n tanisiyla ile transtiretral rezeksiyon
uygulanan kitleye patolojik inceleme yapildi. Rezeke edilen spesmen icin histopa-
tolojik tani mesanenin enflamatuvar psédotimori idi. Sekiz aylik takip sonucun-

da niiks olmadigi gozlendi.
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Abstract

The most of bladder tumors are urothelial carcinomas. Inflammatory pseudotu-
mor is a benign non epithelial rare tumor in the urinary bladder. A 25-years-old
pregnant female admitted to our clinic with a complaint of dysuria and mac-
roscopic hematuria. Ultrasongraphy, revealed a 4x3 cm broad-based solitary
bladder tumor localized in the posterior wall of the urinary bladder. The clinical
diagnosis was bladder tumor and transurethral resection of bladder tumor carried
out for pathological investigation. Histopathological diagnosis for the resected
specimen was inflammatory pseudotumor of the urinary bladder. A 8 months fol-

low up revealed no evidence of recurrence.
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Giris

Enflamatuvar psédotimér veya miyofibroblastik timor, me-
sanede nadir gorilen non-epitelyal benign lezyondur. Klinik
olarak benign olmasina ragmen, histopatolojik olarak malign
lezyonlarla karisabilmektedir. Bu nadir goriilen benign timéral
lezyon genitoliriner sistem disinda viicutta akciger, bas, boyun
ve beyinde tanimlanmistir [1]. Genitolrriner sistemde ise
cogunlukla mesaneden koken almakta, diger taraftan bobrek,
Ureter, prostat, Uretra ve rete testiste de tanimlanmis olgular
mevcuttur. Yavas seyirli olup malign formasyon ya da metastaz
yaptig bildiriimemistir. ilk defa 1980'de Roth tarafindan tekrar-
layan sistit ataklariyla gelen bayan hastada ilsere lezyon olarak
tanimlanmistir [2].

Bu calismada mesanesinde enflamatuvar psodotimér saptanan
olgunun literatir esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta klinigimize iki giindiir olan idrarda
agrisiz pihtisiz kanama ve idrar yaparken yanma yakinmalari
ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde anlamli bulguya
rastlanmadi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri nor-
mal sinirlar icinde olan hastanin yapilan ultrasonografisinde
bobrekler normal olarak saptanirken mesane posterior duvarda
izole yaklasik 4x3 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Bes haftalik
gebelik tanisi alan ve takiplerinde ektopik gebeligi saptanan
hasta Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigi tarafinca opere edilip
ayni seansta yapilan sistoskopide mesane karsi duvarda genis
tabanli diizgiin yiizeyli etrafi hiperemik 4x3 cm solid kitle lezyonu
gozlendi (Sekil 1). Tani-tedavi amaciyla transiretral rezeksiyon
uygulandi. Yapilan patolojik degerlendirmede mikroskobik olarak
Hematoksilen- eozin boyali kesitlerde degisici cok siral epitel
altinda damardan zengin 6demli stromada demetler olusturmus,
kiictik nukleolus iceren, oval fusiform niikleuslu, genis sitoplazmal
igsi sekilli hiicreler gorildi. Bazi alanlarda yogunlasan plazma
hiicrelerinden zengin iltihabi hicre infiltrasyonu vardi. Kitlenin
bazi alanlarinda, yizeyde secilebilen degisici cok sirali epitel,
altinda yer yer damardan zengin 6demli stroma, bazi alanlarda
ise demetler olusturmus igsi hiicrelerin yer aldigi selliler alanlar
dikkati cektigi gozlendi (Sekil 2 ve 3).

Kanama alanlari, hemosiderin yikli histiyositler ve yer yer top-
luluk olusturmus plazma hiicrelerini de iceren mononiikleer en-
flamatuvar hiicre infiltrasyonu izlendi ve gériinimiin enflamatu-
var psodotiimér ile uyumlu oldugu bulundu. Patolojik incelemede
artmis mitotik aktivite, atipi ya da pleomorfizm gibi hiicresel
ozellikler gorilmedi. Postoperatif donemde herhangi bir komp-
likasyon gorilmeyen hasta birinci giin foley sondasi alinarak

r

ylizeyli 4x3 cm solid kitle

zengin 6demli stroma( H-E, x 100)

taburcu edildi. Hastanin postoperatif 1., 3. ve 7. ayindaki klinik
takiplerinde niks saptanmadi.

Tartisma

Enflamatuvar psédotimor (miyofibroblastik tiimor) mesanede
nadir gorilen miyofibroblastlarin reaktif bir proliferasyonudur.
Etyolojide enfeksiyon ya da travma sonucu gelisen ve timoral
biiyiimeyle sonuglanan reaksiyonlar suclansa da etyopatogenez
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir [3]. Kadinlarda, erkeklere
gore daha sik oranda (3:1) karsilasiimaktadir. Gértilme yasi
2-73 arasinda degismekle birlikte olgularin yarisina yakininin
20-30 yas arasinda saptandigi dikkati cekmektedir [4]. Agrisiz
hematiri en sik karsilasilan semptom olmakla birlikte hasta-
lar alt driner sistem semptomlari ve kronik pelvik agri ile de
basvurabilmektedir [5]. Bu olgu da literatiirde bildirildigi gibi
genc bayan hasta olup klinigimize makroskobik hematiiri ve
diziiri semptomlariyla basvurdu. Lezyon mesanede, siklikla
kubbe, lateral ve posterior lokalizasyonlarda bulunan enflama-
tuvar psoddotiimérlerin buytkligi 1.5 cm ile 14 cm arasinda
degisebilmesine ragmen %70’i 1-8 cm arasinda bulunmaktadir
[6]. Bu olguda da mesane posterior duvarda 4 cm buyukligiinde
oldugu gozlendi.

Enflamatuvar psédotiimérde belirgin olarak goze carpan 6zel-
likler lezyonda vaskiler, miksoid ve enflamatuvar prolifera-
syonun olmasidir. Olgular ilk incelemeler sonucunda bu benzer
ozelliklerden dolayi sarkomlarla karismaktadir. Genellikle yogun
enflamatuvar infiltrasyon ve igsi hticreli miyofibroblastik ve fi-
broblastik proliferasyon ile birlikte olan miksoid matriks varligi,
granilasyon benzeri vaskilarizasyon gostermektedir. Enflama-
tuvar psédotimorlerde sarkomlardan farkli olarak niklear atipi
ve mitotik aktivite minimal izlenmektedir. Yogun kronik ya da
karisik enflamatuvar hicre infiltrasyonu goérilmekte ve timor
nekrozu bulunmamaktadir [7]. immunohistokimyasal boyama
ile her ne kadar psodotimorler icin spesifik olmasa da hiicre
yapisal proteinleri olan desmin, diiz kas spesifik aktin, vimen-
tin,
ekspresyonlari ortaya cikabilir. Bu lezyonlar genellikle vimentin
ya da aktin ve nadiren de desmin pozitif olurlar. Buna karsin
myoglobin ve keratin negatif olurlar. Bazen de sitokeratin pozitif
olduklari saptanmistir [8].

Bu timorlerin ayiricl tanisinda ek olarak mesanenin diger ma-
lign timorleri, interstisyel sistit, bakteriyel ve tiiberkiiloz sistiti

sitokeratin ve epitelyal membran antijenin (EMA) cesitli

bulunmaktadir [9]. Bir de genitoliriner sistemin postoperatif igsi
hiicreli noduli vardir. Bu lezyonlar siklikla mesane, vagina, pros-
tat ve Uretrada meydana gelmekle birlikte biitiin hastalarda an-
amnezde genitouriner sisteme yonelik cerrahi operasyon 6ykiist

hicre infiltrasyonu (H-E, x 200)
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bulunmaktadir. Operasyon sonrasi 1-3 ay arasinda hematiiri ya
da obstruktif semptomlarla basvuran hastalarda saptanmistir.
[10]. Buolguda herhangi bir cerrahi girisim 6ykiisi olmamasindan
dolayi postoperatif igsi hiicreli nodulden uzaklasildi.
Enflamatuvar psédotiimérler icin transiretral rezeksiyon (TUR)
tedavi secenekleri arasinda ilk siradadir. Kas invazyonu gésteren
timorlerde ise tumoér boyutuna bagh olarak sistektomi yada
parsiyel sistektomi yapilabilir [4]. Bu olguda da hastaya TUR
uygulandi ve kitle tamamen rezeke edildi. Ardindan takiplerinde
niiks olmadigi gozlendi.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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